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1. Wprowadzenie

System opieki zdrowotnej w Polsce znajduje si¢ w trakcie przeobrazen. Refor-
ma shuzby zdrowia, zmiana systemu finansowania ustug zdrowotnych i poglgbiaja-
ce si¢ ktopoty finansowe szpitali przyczynily si¢ do zwrdcenia uwagi na problemy
zwiazane z zarzadzaniem finansami tych jednostek. Jednym z najistotniejszych pro-
bleméw zwiazanych z funkcjonowaniem szpitali s3 generowane przez nie koszty.

Problematyka kosztow stala si¢ przedmiotem uwagi dopiero po usamodzielnie-
niu szpitali oraz zwigkszeniu ich autonomii decyzyjnej. Dziatanie w warunkach
rynkowych wymaga od wszystkich jednostek poszukiwania nowych rozwiazan,
ktore zapewnia racjonalizacj¢ kosztow oraz efektywne wykorzystanie posiadanych
zasobow. Nowe warunki funkcjonowania szpitali wymuszaja przejscie od kalkula-
cji kosztéw do zarzadzania kosztami, co oznacza planowanie ich struktury i wiel-
kosci z uwzglednieniem pozadanej przez pacjentow jakosci ustug medycznych,
podejmowanie dzialan organizatorskich umozliwiajacych osiagnigcie wyznaczo-
nych celéw oraz motywowanie pracownikow do zaangazowania w poprawe efek-
tywnosci wykorzystania posiadanych zasobéw. Jednym z narzg¢dzi strategicznego
zarzadzania kosztami jest rachunek kosztow docelowych.
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2. Istota i cele rachunku kosztéw docelowych

Rachunek kosztow docelowych (target costing) powstat w praktyce japonskich
przedsigbiorstw produkcyjnych w latach siedemdziesiatych XX wieku. Po raz
pierwszy byl on zastosowany i wykorzystany w zarzadzaniu kosztami w przedsig-
biorstwie Toyota Motor Corporation (1977). W pozniejszym okresie zostat wpro-
wadzony do wigkszosci japonskich przedsigbiorstw przemystu samochodowego,
elektrycznego, maszynowego i urzadzen precyzyjnych. Znajduje rowniez zastoso-
wanie w wielkich przedsigbiorstwach amerykanskich i europejskich'.

Rachunek kosztéw docelowych od czaséw pierwszych zastosowan podlegat
ewolucji. Wspélczesnie jest on uwazany nie tylko za srodek i technikg¢ ksztattowa-
nia warto$ci zorientowana na obnizenie kosztéw produkcji, lecz rowniez za metode
strategicznego zarzadzania kosztami lub metode zarzadzania rozwojem produktu.
W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji rachunku kosztow docelowych.
Wybrane definicje zostaty przedstawione w tab. 1.

Tabela 1. Definicje rachunku kosztow docelowych

Autor Definicja
P. Horvath’ Rachunek kosztéw docelowych to system planowania, zarzadzania i kontroli
kosztéw, stosowany przede wszystkim w fazie planowania nowego wyrobu,
stuzacy do optymalizacji kosztéw produkcji.
A. Jablonski, Rachunek kosztéw docelowych jest to zestaw metod zarzadzania zorientowanych
M. Jabloniski’ na cele strategiczne w obszarze kosztéw. Zestaw ten jest ukierunkowany na
ustalenie kosztéw na etapie projektowania i rozwoju produktu w celu pézniejsze-
go monitorowania i pomiaru kosztéw w fazie wytwarzania produktu, co ma
zapewni¢ odpowiednia, oczekiwana rentownos$¢ z uwzglednieniem calego cyklu
jego Zycia
1. Sobanska® Rachunek kosztéw docelowych to proces ustalania dlugookresowego celu (koszt
przysztego produktu) w fazie projektowania wyrobu. Realizacja tego celu powin-
na odbywad si¢ juz w fazie wytwarzania (w catym cyklu Zycia produktu).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Z przytoczonych definicji wynika, ze zakres rachunku kosztéw docelowych
jest znacznie szerszy niz zakres tradycyjnych rachunkow kosztow. Nie jest on
ograniczony do ustalania kosztéow wytwarzania, uwzglednia bowiem wszystkie
koszty, jakie moga si¢ pojawi¢ w catym cyklu zycia produktu. Niezaleznie od przy-
jetej definicji, gtownym celem systemu farget costing jest dazenie do maksymalne;j

! A. Szychta, Systemy target costing w praktyce przedsiebiorstw, ,Controlling i Rachunkowos¢
Zarzadcza” 2000 nr 3, s. 2.

¥F, Robinson, 4 Practical Guide to Target Costing, CIMA, Londyn 1999, s. 2.

3 A. Jabloriski, M. Jabloniski, Target Costing i Kaizen Costing jako narzedzie ciqglego doskona-
lenia w obszarze kosztow, ,,Controlling i Rachunkowos¢ Zarzadcza™ 2005 nr 4.

4 1. Sobatiska, Rachunek kosztéw celu (target costing) w strategicznym zarzqdzaniu kosztami,
Zeszyty Teoretyczne Rady Naukowej SKwP nr 45, Warszawa 1998.
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obnizki kosztéw poprzez mozliwie najlepsze zaprojektowanie przysziego produktu
przy zachowaniu jego wysokiej jakosci. Target costing jest czgsto utozsamiany z
planowaniem kosztow, poniewaz dotyczy przysztych okreséw wytworczych, a jego
zastospwanie rozpoczyna si¢ w fazie projektowania wyrobu oraz planowania cen
sprzedazy i wielkoSci produkcji. Najwazniejsze pojg¢cia zwiazane z rachunkiem
kosztow docelowych przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Pojgcia zwiazane z rachunkiem kosztéw docelowych

Pojgcie Definicje

Cena Cena dla danego produktu o okreslonej funkcjonalnosci, ktéra najprawdopodob-

docelowa niej bedzie mogta zosta¢ osiagnigta.

Marza Marza, ktéra wedtug zatozen strategicznych jest oczekiwana w zwiazku z wpro-

docelowa wadzeniem nowego produktu.

Koszt Maksymalny koszt dozwolony przez kierownictwo jednostki, ustalony jako r6zni-

dopuszczalny | ca migdzy docelowa cena, a docelowa marza. Jest to koszt determinowany przez
rynek oraz wymagania zarzadu dotyczace rentownosci produktu.

Koszty Koszty, uwzgledniajace warunki istniejacych w przedsigbiorstwie proceséw

biezace i technologii. Jest to kwota kosztu, po ktérej moglby zosta¢ wytworzony produkt
bez dokonywania usprawniajacych zmian w procesie produkcyjnym.

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie: S. Sojak, H. Jozwiak, Rachunek kosztow docelowych,
Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2004, s. 60.

Koszt docelowy to pojgcie, ktore jest réznie rozumiane w literaturze przedmio-
tu i w praktyce gospodarczej. Trzy najczgsciej stosowane podej$cia do istoty kosz-

tu docelowego

przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3. R6zne podejécia do istoty kosztu docelowego

w firmie Nissan

Podejscie Definicje
Koszty docelowe | Koszt, ktory osiaga si¢ w wyniku zastosowania réznych technik (np. analizy
W ujeciu wartosci) w etapie planowania, projektowania i konstrukcji produktu. Powinien
Sakuraia by¢ rowny albo zblizony do kosztu dopuszczalnego.
Koszty docelowe | Koszt docelowy oznacza réznicg migdzy kosztem biezacym a kosztem dopusz-
w Toyota Motors | czalnym produktu. Stanowi giéwny cel reduke;ji kosztéw, ustalony dla wszyst-
Corporation kich dziatéw jednostki.
Koszty docelowe | Koszt docelowy jest rowny kosztowi dopuszczalnemu i jednostka musi podjaé

wszelkie dziatania, aby obnizy¢ koszt biezacy do jego poziomu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: A. Szychta, Systemy target costing w praktyce przedsie-
biorstw, ,,Controlling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza” 2000 nr 3, s. 2.
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Niezaleznie od podejscia do pojgcia kosztu docelowego, najwazniejszym zada-
niem w systemie farget costing jest podjgcie réznych czynnos$ci na etapie planowa-
nia, projektowania i konstruowania wyrobu, ktdre maja na celu zlikwidowanie
réznicy mi¢dzy kosztem biezacym a kosztem dopuszczalnym.

W szpitalu rachunek kosztow docelowych powinien koncentrowaé si¢ przede
wszystkim na fazie planowania procesu leczenia pacjenta z dang jednostka choro-
bowa, w ktorej ustala si¢ podstawowe procedury medyczne do wykonania, ilo$¢
i rodzaj niezbg¢dnych lekdw, czas potrzebny na wykonanie §wiadczen medycznych
i czas pobytu pacjenta w szpitalu. To wlasnie od tego etapu zalezy wigkszos$¢ po-
noszonych kosztow, a mozliwos¢ ich redukc)i juz po rozpoczgciu procesu leczenia
jest ograniczona. Stosowanie rachunku kosztéw docelowych moze utatwi¢ podej-
mowanie trafnych decyzji, jak réwniez ograniczyé ryzyko pojawienia si¢ w trakcie
leczenia dodatkowych, nieprzewidzianych kosztow. Podstawowym celem zastoso-
wania rachunku kosztéw docelowych w szpitalu jest zatem umozliwienie kierow-
nictwu proaktywnego zarzadzania kosztami, zwiazanego z planowaniem i kontrola
kosztow, a w efekcie ich racjonalizacji na wszystkich etapach procesu leczenia
pacjenta. Istotnym uzupetieniem rachunku kosztéw docelowych jest system ciag-
tego wprowadzania usprawnien do procesu technologicznego i organizacji pracy
(kaizen costing). W szpitalu w efekcie wprowadzonych udoskonalen powinna na-
stapi¢ obnizka kosztow oraz poprawa wydajnosci pracy na réznych stanowiskach
w trakcie leczenia pacjenta. Szczegdlne miejsce w tym systemie zajmuje analiza
odchylen migdzy zatozona kwota redukcji kosztéw a kwota faktycznego zmniej-
szenia kosztow. Pozwala ona na identyfikacj¢ przyczyn tych odchylen i podejmo-
wanie dalszych dziatan korygujacych.

3. Fazy i etapy rachunku kosztéw docelowych

W rachunku kosztow docelowych wyrdznia sig¢ najczgsciej dwie fazy:

1) faz¢ zalozen — wstgpne ustalenie kosztu docelowego, ktére w szpitalu
mozna przeprowadzi¢ juz w czasie planowania procesu leczenia, po doktadnym
okresleniu wszystkich jego elementow, a wigc procedur medycznych potrzebnych
do wykonania, wymaganych lekow, liczby dni, jakie pacjent musi przebywac¢ na
oddziale itp.,

2) fazg realizacji (osiagni¢¢) — sprawdzenie, czy wyznaczony koszt docelowy
moze zosta¢ osiagnigty, tzn. czy mozna tak zaplanowac proces leczenia, aby nie
przekroczy¢ poziomu kosztu docelowego.

W fazie zatozen, aby ustali¢ koszt docelowy, niezbedne jest doktadne okresle-
nie procedury postgpowania. W jej ramach mozna wyodr¢bnié kilka podstawo-
wych etapow:’

Sp, Prewysz-Kwinto, Rachunek kosztow docelowych, ,,Controlling i Rachunkowos¢ Zarzadcza”
2002 nr 1, s. 41.
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— ustalenie kosztu dopuszczalnego, czyli kosztu wyznaczonego przez NFZ,

— okreslenie docelowego kosztu procesu leczenia pacjenta,

— ustalenie kosztéw docelowych poszczegdlnych elementéw tego procesu (pro-
cedur medycznych, lekow, kosztow opieki lekarskiej 1 piel¢gniarskie;j).

Proces ustalenia kosztu dopuszczalnego rozpoczyna si¢ od okreslenia docelo-
we] ceny sprzedazy. Tradycyjne metody ustalania cen, tj. wedlug formut koszto-
wych, sa nieodpowiednie i nie maja zadnej warto$ci w jednostkach, ktére chciaty-
by dziala¢ wedtug zasad target costing. Traktuja one koszty jednostkowe produktu
jako zmienna niezalezna. W rachunku kosztéw docelowych punktem wyjscia sa
dane pochodzace z rynku — rynkowa cena oferowanego produktu. W szpitalu moze
to byc¢ cena oferowana przez ptatnika.

Nastgpna czynnoscia procedury rachunku kosztéw docelowych jest ustalenie
docelowego zysku produktu. W wyniku odj¢cia od docelowej ceny docelowego
zysku nastgpuje ustalenie dopuszczalnego kosztu produktu, ktory stanowi punkt
wyjscia do wyznaczenia kosztu docelowego. Warto jednak zaznaczyc¢, ze szpitale
s3 instytucjami non profit (nie sa nastawione na zysk), dlatego ich hierarchia celéw
jest odmienna niz w jednostkach ukierunkowanych na zysk. Z misji szpitali wynika
potrzeba $wiadczenia ustug medycznych wysokiej jakosci, koniecznych do rato-
wania zdrowia i Zycia pacjentéw objetych opieka®. Z tego powodu mozna przyjaé,
ze w przypadku szpitali publicznych nie bgdzie znaczacej réznicy mi¢dzy kosztem
dopuszczalnym a cena docelowa. Koszt dopuszczalny stanowi punkt wyjscia do
wyznaczenia kosztu docelowego, a rozni si¢ on od niego tym, ze nie uwzglgdnia
posiadanych zasobow i mozliwosci finansowych podmiotu.

Koszt docelowy produktu ustala si¢ w drugim etapie systemu farget costing,
ktory rozpoczyna si¢ od analizy kosztu biezacego. R6znica migdzy wyzszym kosz-
tem biezacym a kosztem dopuszczalnym (nizszym) stanowi kwotg¢ obnizki kosz-
tow, do ktorej osiagnie¢cia powinno si¢ dazy¢. Kwote potencjalnej redukcji kosztow
mozna podzieli¢ na dwie czgéci — osiagalna i nieosiagalng’. Niemozliwa do osiag-
nigcia czg$¢ obnizki kosztow stanowi strategiczne wyzwanie wymagajace redukcji
w dhuzszym okresie. Powicksza ona koszt dopuszczalny, tworzac docelowy koszt,
stanowiacy barierg, ktérej nie mozna przekroczyc.

W celu wyznaczenia kosztu docelowego mozna wykorzystaé jedna z trzech na-
stegpujacych metod:*

— metod¢ planowania odgémego (fop down) — poziom docelowego kosztu jest
ustalany przez naczelne kierownictwo; w metodzie tej nie biora udziatlu pra-
cownicy nizszych szczebli,

¢ Szerzej w: S.S. Skortel, A.D. Kalusny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowoinq, Fundacja
Zdrowia Publicznego, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakéw 2001.

7 A. Szychta, Target costing jako narzedzie strategicznej rachunkowosci zarzqdczej, ,,Control-
ling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza™ 2000 nr 1, s. 25.

8 A Jarugowa, W. Nowak, A. Szychta, Zarzqdzanie kosztami w praktyce swiatowej, ODDK,
Gdansk 1997, s. 77.
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— metod¢ planowania oddolnego (botfom up) — poziom docelowego kosztu jest
szacowany przez pracownikow zwiazanych bezposrednio z procesem leczenia
pacjenta;

— metode mieszang — kierownictwo naczelne ustala koszt docelowy, jednocze-
$nie aktywizujac poszczegolnych pracownikow do wiaczenia si¢ w szacowanie
kosztéw poszczegdlnych elementow procesu leczenia.

W systemie rachunku kosztow docelowych watpliwosci budzi precyzyjne
okreslenie zakresu kosztow docelowych produktu i metoda, za ktérej pomoca po-
winny by¢ one przeliczane na obiekty kosztow. Systemy rachunku kosztow doce-
lowych stosowane w przedsi¢biorstwach produkcyjnych uwzgl¢dniaja najczg¢scie)
struktur¢ kosztow typowa dla klasycznego rachunku kosztow petnych.

Problematyka rachunku kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej zostata uregu-
lowana Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 grudnia 1998
roku’. Opisana w tym rozporzadzeniu metodologia umozliwia wyliczenie kosztéw
roznych obiektow kalkulacyjnych, zarowno najdrobniejszych $wiadczen zdrowot-
nych, procedur medycznych, jak i swiadczen bardziej zagregowanych, takich jak
leczenie konkretnej jednostki chorobowej lub caty proces leczenia pacjenta w szpi-
talu. Kazdy szpital prowadzacy rachunek kosztéw zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami oraz dostosowany do swoich indywidualnych potrzeb jest w stanie z duza
dokladnoscia skalkulowac biezace, indywidualne koszty leczenia pacjenta.

Post¢pujac zgodnie z koncepcja rachunku kosztow docelowych, nalezy row-
niez ustali¢ koszty docelowe kazdego elementu procesu leczenia pacjenta (badan
diagnostycznych, leczenia inwazyjnego i bezinwazyjnego opieki lekarskiej i pielg-
gniarskiej na oddziale itp.). Koszty te warunkujg dopuszczalne ceny zakupu lekow,
materialow medycznych, liczb¢ dni pobytu pacjenta na oddziale itp. Okresla si¢ przy
tym, jakie procedury medyczne, badania maja by¢ wykonane, aby zostal osiagnigty
najwazniejszy cel procesu leczenia pacjenta — powrét pacjenta do zdrowia. Zesta-
wienie wszystkich elementow procesu leczenia pacjenta stanowi podstawg do pod-
jecia decyzji, ktore z nich bgda wymagaty zwigkszenia kosztéw, a ktdrych koszty
nalezy obnizy¢ zgodnie z zasada, iz koszt docelowy nie moze by¢ przekroczony.
Po dokfadnej analizie takiego zestawienia mozna réwniez doj$¢ do wniosku, ze
niektorych elementow tego procesu (np. badan diagnostycznych) nie oplaca si¢
wykonywac¢ we wlasnym zakresie.

Celem fazy realizacji rachunku kosztow docelowych w szpitalu bedzie takie
zaplanowanie procesu leczenia, aby odbyt si¢ on zgodnie z ustalonymi wczesniej
kosztami docelowymi. Najczgsciej okazuje sig, ze satysfakcjonujacy poziom kosz-
tu docelowego jest znacznie nizszy od aktualnego kosztu biezacego. Zgodnie z
podstawowa zasada rachunku kosztéw docelowych, koszt docelowy nie moze zo-
sta¢ przekroczony. W przedsigbiorstwach oznacza to, ze jednostka nie zdecyduje

% Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, DzU 1998 nr 164,
poz. 1194.
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si¢ na produkcj¢ wyrobu, dopdki nie uda si¢ zredukowac kosztu wyrobu do pozio-
mu kosztu docelowego. Do obnizenia kosztu produktu wykorzystuje si¢ takie na-
rzedzia, jak np. analiza wartosci czy rachunek kosztow ciaglego doskonalenia —
kaizen costing'®. Kaizen costing to system ciaglego ulepszania procesu technolo-
gicznego i organizacji pracy, czego bezposrednim skutkiem jest obnizka kosztow
oraz poprawa wydajnosci pracy. Sugestie usprawnien przedstawiaja zatrudnieni
pracownicy. Realizowane sa te pomysly, ktore moga przyczyni¢ si¢ do obnizki
kosztow, usprawnienia zarzadzania i ulepszenia produktu.

W szpitalu, gdy w trakcie planowania postgpowania medycznego nie uda sie
osiagna¢ kosztu docelowego, oczywiscie nie mozna podejmowaé decyzji o zanie-
chaniu leczenia pacjenta. Nalezy natomiast zatozy¢, ze koszty uda si¢ obnizy¢ po-
przez wprowadzenie usprawnien juz w trakcie procesu leczenia. W dazeniu do
osiagnigcia kosztow docelowych powinni braé¢ udzial wszyscy pracownicy szpitala.
Efektem ich dzialan moze by¢ usprawnienie procesu leczenia, zmiana lekéw na
tansze i rownoczesnie jakosciowo lepsze, modyfikacja organizacji i metod leczenia
itp. Wazna rol¢ na tym etapie odgrywaja, obok pracownikow medycznych, pra-
cownicy dziatéw rachunkowosci, poniewaz ich zadaniem jest ustalenie, czy propo-
nowane pomysly obnizki kosztéw maja sens z finansowego punktu widzenia.
Sprawdzaja oni np. ceny zakupu okreslonych lekéw, obliczaja, jak zmiana ceny
wplywa na koszt catego procesu leczenia. Pracownicy medyczni natomiast ocenia-
Jja, czy dane propozycje sa wykonalne z medycznego punktu widzenia i czy sa one
do zaakceptowania przez pacjentow.

4. Aspekt motywacyjny rachunku kosztow docelowych

Rachunek kosztow docelowych nie jest wylacznie metoda kalkulacji i moze
by¢ rozumiany jako swoista filozofia zarzadzania. W tej koncepcji ogromna wage
przywiazuje si¢ do kapitalu ludzkiego. W system ciaglego doskonalenia powinni
by¢ wlaczeni wszyscy pracownicy szpitala (lekarze, pielggniarki, pracownicy tech-
niczni i administracyjni). Ustalony koszt docelowy stanowi cel, ktory musza osiag-
naé peprzez zaplanowanie nowego lub zmodyfikowanie dotychczasowego sposobu
leczenia pacjenta z dang jednostka chorobowa. Pod uwagg powinny by¢ brane ich
sugestie dotyczace poprawy jakosci, wydajnosci, czasu trwania i kosztow poszcze-
golnych elementoéw procesu leczenia pacjenta. Zgodnie z zasadami rachunku kosz-
tow docelowych pracownicy powinni by¢ zintegrowani w ramach tzw. zespotow
mi¢dzyfunkcjonalnych, co sprzyja rozwojowi wiedzy i umiej¢tnosci czlonkow
zespotow, ktorzy stykaja si¢ z réznymi dziedzinami, opiniami, pogladami (proce-
dura medyczna jest czyms innym dla lekarza, a czyms innym dla pracownika ad-

1% Szerzej na temat metod wspomagajacych osiagnigcie kosztu docelowego w: S. Sojak,
H. Jozwiak, Rachunek kosztow docelowych, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2004, s. 155-166.
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ministracji). Tworzone w ramach target costing zespolty migdzyfunkcjonalne po-
winny otrzymac sporg cz¢$¢ uprawnien decyzyjnych.

Delegowanie odpowiedzialnosci na zespoly mig¢dzyfunkcjonalne moze by¢
czynnikiem motywujacym i zwigkszajacym satysfakcj¢ z pracy. Poprzez ustalenie
celow, limitow kosztow w rachunku kosztow docelowych mozna skutecznie mo-
tywowaé pracownikéw do ich osiagnigcia. Istotna dla motywacyjnej funkcji ra-
chunku kosztow docelowych jest trudnos¢ okreslania zadan, za ktorych realizacje
odpowiada pracownik. Jesli bowiem wielkosci docelowe sa postrzegane jako nie-
realistyczne, poziom motywacji moze si¢ obnizyé. Wyznaczone zadania nie moga
by¢ ani zbyt tatwe, ani zbyt trudne. Najsilniejsza motywacj¢ wywoluje praca sred-
nio trudna. Oznacza to, ze pracownicy powinni realizowac¢ te zadania, ktére w nie-
wielkim stopniu przewyzszaja ich mozliwosci. Pracownicy silniej angazuja si¢
wtedy, gdy maja $wiadomo$¢ wplywu na podejmowane decyzje oraz poczucie
odpowiedzialnosci za powodzenie okreslonego zadania, niz wtedy, gdy sa tylko
wykonawcami odgomie ustalonych planéw. Waznym elementem rachunku kosz-
tow docelowych s pertraktacje prowadzone z kierownictwem na réznych szcze-
blach zarzadzania. Pertraktacje te zmierzaja do osiagni¢cia kosztéw docelowych
i sa one wspomagane odpowiednim systemem motywowania.

5. Mozliwos$ci wykorzystania
rachunku kosztéw docelowych w szpitalach

Dzialalno$¢ medyczna jest obszarem niezwykle trudnym do wdrozenia jakich-
kolwiek instrumentow sterowania kosztami. Wynika to zardwno ze specyfiki ustug
zdrowotnych, jak i statusu jednostek swiadczacych te ushugi. Szpitale sa najbar-
dziej ztozonymi podmiotami wsréd zaktadéw opieki zdrowotnej 1 to one maja naj-
wigksze problemy z zarzadzaniem czy wr¢cz utrzymaniem si¢ na rynku ustug me-
dycznych. Szpital jest definiowany jako zaklad opieki zdrowotnej charakteryzujacy
si¢ stala gotowoscia do przyjmowania pacjentéw oraz zapewniania im catodobo-
wej, wszechstronnej i kwalifikowanej opieki medycznej, polegajacej na obserwa-
¢ji, rozpoznaniu i leczeniu''. Szpital publiczny rézni si¢ od standardowe;j firmy pod
trzema wzgledami: pacjenci nie placa za ustugi, poniewaz opieka finansowana jest
przez platnikdw, szpitale sa organizacjami typu non profit i nie maja wlascicieli,
ktérzy upominaliby si¢ o zyski. Z jednej strony szpital jest traktowany jako jed-
nostka gospodarcza, a z drugiej jako podmiot realizujacy istotne cele spoleczne
(udzielanie pomocy wszystkim potrzebujacym). Dlatego stanowi on podmiot go-
spodarczy o szczeg6lnym charakterze.

Na potrzeby systemu target costing szpital moze by¢ traktowany jako zaklad
produkcyjny, ktéry wykorzystuje zasoby (praca ludzka, aparatura medyczna, leki)
i §wiadczy ustugi medyczne pacjentom. Moga to by¢ ushlugi hotelowe, diagno-

'R, Jachowicz, Zarys technologii wspélczesnego szpitala, PZWL, Warszawa 1970, s. 23.
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styczne, opieki lekarskiej i pielggniarskiej, zwigzane z rutynowymi czynnosciami
przy przyjmowaniu pacjentow, jak i zabiegi wymagajace najwyzszej specjalizacji
(np. przeszczepy serca, operacje onkologiczne, intensywna terapia).

Specyficzna cecha dzialalnosci medycznej szpitali jest zindywidualizowany
charakter swiadczen (Scisle zwiazany z okreslonym pacjentem) oraz trudnos¢ ich
standaryzacji. Pacjenci na ogot korzystaja z wielu ustug jednoczesnie, przy czym
sam proces $wiadczenia tych samych ustug moze mie¢ rézny czas i przebieg w
zaleznos$ci od kwalifikacji kadry medycznej, wyposazenia szpitala w sprzg¢t me-
dyczny, a takze od rodzaju jednostki chorobowej i stanu zdrowia pacjenta. Zasto-
sowanie tych samych lekéw u pacjentéw o podobnej diagnozie nie musi daé tych
samych efektow, a wyniki operacji moga by¢ rézne.

Istotna cechg dziatalnosci medycznej szpitali jest zatem znaczna swoboda w
wyborze technologii procesu $wiadczenia tych ustug przez lekarzy. Swoboda ta
sprzyja zastosowaniu rachunku kosztow docelowych, gdyz dokonywany w jej ra-
mach wybér daje mozliwos¢ wptywu na wykorzystanie zasobéw w trakcie postg-
powania medycznego, dochodzenia do kosztu docelowego i racjonalizowania kosz-
tow dzialalnosci medycznej. Juz na etapie planowania sposobu leczenia pacjenta z
dana jednostka chorobowa mozna dokona¢ wyboru odpowiednich lekéw, badan,
procedur medycznych, tak aby dostarczy¢ pacjentowi ustuge o pozadanej jakosci
po koszcie wyznaczonym w rachunku kosztow docelowych.

Warto zwrdci¢ uwagg, ze target costing moze by¢ wykorzystany w tworzeniu
standardow medyczno-ekonomicznych DRG (diagnosis related groups — system
jednorodnych grup pacjentéw). W standardach tych zaklada si¢, iz mozliwe jest
zarejestrowanie i opisanie procesu leczenia zar6wno w wymiarze klinicznym, jak
i w kategoriach ekonomicznych. DRG nalezy wigc uzna¢ za metodykg klasyfiko-
wania przypadkow szpitalnych w grupy, charakteryzujacych si¢ zaréwno zblizo-
nym podejsciem diagnostyczno-leczniczym, jak i podobnym poziomem wykorzy-
stania zasobéw (podobnymi kosztami)'?. Z drugiej strony standardy te moga by¢
wykorzystane do wyznaczania kosztu docelowego. Dzigki DRG bedzie mozna
zidentyfikowaé problemy i przewidzie¢ mozliwe obszary racjonalizacji kosztow
jeszcze przed rozpoczgciem procesu leczenia. Cechy charakterystyczne rachunku
kosztéw docelowych dostosowanego do specyfiki dziatalnosci medycznej szpitali
przedstawiono w tab. 4.

W rachunku kosztow docelowych nalezy traktowac szpital jako system otwar-
ty, w ktoérym nieustannie dochodzi do interakcji migdzy podmiotem a otoczeniem.
Target costing jest wigc przeciwienstwem tradycyjnych systeméw rachunku kosz-
tow, zwanych czgsto systemami zamknig¢tymi, ktore ignorujg wszelkie informacje
pochodzace z zewnatrz.

12 5. Grabowski, A. Kozierkiewicz, Rozliczanie szpitali wedlug DRG, ,,Stuzba Zdrowia” 2001 nr
17-20 (dodatek ,,Szpital polski”), s. IV.
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Tabela 4. Charakterystyczne cechy rachunku kosztéw docelowych dostosowanego do specyfiki
dziatalnosci medycznej szpitali

Cecha Charakterystyka
Odmienny sposob ustalania | Koszt leczenia przestaje by¢ wielkoscig niezalezna, a staje si¢ zmien-
cen i kosztow ng zalezng od wynegocjonowanej wczeéniej ceny sprzedazy. Koszty

planowanych do wykonania procedur medycznych nie sa okreslane na
podstawie kalkulacji wstgpne), lecz sa kosztami pochodzacymi z
zewnatrz (cz¢sto narzuconymi przez platnika). W tej sytuacji zmienia
si¢ rowniez kluczowe pytanie stawiane w procesie leczenia pacjenta.
Zamiast pytania, ,jaki jest koszt leczenia”, istotne jest, ,jaki moze lub
powinien byc¢ koszt leczenia”, aby szpital nie ponidst straty.

Analizowanie Swiadczenie ushig medycznych zgodnie z potrzebami pacjentéw.
potrzeb i preferencji Analiza informacji na temat opinii pacjentéw dotyczacych cen i jako-
pacjentow $ci ushug medycznych moze by¢ dobra wskazowka ulatwiajaca lepsze

przygotowanie nowych procedur medycznych.

Zwrocenie szczegblnej Zmian w procesie leczenia najlatwiej mozna dokonaé przed jego
uwagi na etap planowania | rozpoczgciem. Ogranicza si¢ w ten sposob lub nawet catkowicie
procesu leczenia pacjenta | eliminuje niepotrzebne koszty mogace pojawié si¢ w trakcie leczenia,
a wynikajace z niewlasciwego zaplanowania procesu leczenia.

Wspoéldziatanie W rachunku kosztow docelowych pracownicy poszczegdlnych od-

wszystkich pracownikow dziatow szpitala tworza wspélnie mi¢gdzyfunkcjonalna grupe zajmuja-

szpitala ca si¢ okreslonym problemem od poczatku do konca i ponosza peina
odpowiedzialno$¢ za jego rozwiazanie.

Analizowanie W rachunku kosztéw docelowych uwzglednia sig, analizuje i

kosztow w calym procesie | minimalizuje nie tylko koszty zwiazane z leczeniem pacjenta, ale

leczenia pacjenta wszystkie koszty, jakie moga si¢ pojawi¢ od momentu przyj¢cia

pacjenta az do momentu opuszczenia przez niego szpitala.

Zrédto: opracowanie wiasne.

6. Podsumowanie

Rachunek kosztéw docelowych to nie tylko metoda kalkulacji kosztow, ich
planowania i ograniczania, ale rowniez pewna filozofia prowadzenia dziatalnosci.
Wydaje si¢, ze moze on by¢ niezwykle istotnym narz¢dziem wspierajacym zarza-
dzanie kosztami szpitala. Warunkiem jego zastosowania w szpitalach jest zwroce-
nie uwagi na zrozumienie rynku ushug medycznych oraz zaspokojenie potrzeb pa-
cjentdw 1 ich wymagan dotyczacych jakosci ustug medycznych. Implementacja
systemu kosztéw docelowych jest procesem dlugotrwatym, ale wiaze si¢ z szere-
giem wymiemnych korzysci. Target costing przyczynia si¢ do znacznych oszczgd-
nosci kosztow i poprawy efektywnosci dziatania. Umozliwia rzeczywiste zarza-
dzanie kosztami w wymiarze strategicznym, pozwala bowiem ksztattowaé poziom
1 struktur¢ kosztdw jeszcze przed rozpoczg¢ciem procesu leczenia. Warto podkre-
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sli¢, ze target costing, oprocz funkcji informacyjnej i kontrolnej, powinien petnié
funkcj¢ motywacyjna przez tworzenie wielko$ci sluzacych za podstawg¢ motywo-
wania pracownikow do poszukiwania 1 wdrazania nowych rozwigzan medycznych
1 organizacyjnych, ktore umozliwiaja osiagnig¢cie kosztu docelowego.
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TARGET COSTING AND ITS APPLICATION TO HOSPITALS

Summary

There have been many changes in the domestic market of medical services since 1999. They af-
fect the growing competition among hospitals. The cost management skills play a very important role
in such conditions. They require continuous monitoring, analyzing and controlling medical services
costs in order to rationalize them. One of the main tools of cost management is target costing. This
article presents the reasons for the development, the structure, principles, and factors determining the
application of target costing to hospitals.
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